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Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra

Ceské republiky, IC: 47114304

se sidlem v Praze 10, 101 00, Kodariska 1441/46
Kéd pojistovny: 211

(Obchodni rejstfik: Méstsky soud Praha A/7216)

zastoupena: Ing. Vaclavem TOREM
reditelem poboéky ZP MV CR Ostrava
se sidlem: Hlavkova 2

702 00 Ostrava - Pfivoz

ZP-1013552/09-11
T

Socialni sluZby mésta Havirov
Ing. CERNY Milan - Feditel
Pfemyslova 1618/12

736 01 Havifov 1

(dale jen "Pojistovna”)
a

Zdravotnické zafizeni

Socialni sluzby mésta Havirov
Pfemysiova 1618/12
736 01 Havirov 1

IC zdravotnického zafizeni: 60337583
ICZ zdravotnického zarizeni: 87563000
Interni oznaceni zdravotnického zafizeni: 6033758322

(dale jen "zdravotnické zafizeni")

Dodatek AS/2011 ke Smlouvé o poskytovani a Uhradé zdravotni péce hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi ¢. 8AS__ 00531 na rok 2011

Shora ozna¢ené smluvni strany se v navaznosti na ustanoveni § 15 Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi & 396/2010 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vySe Ghrad zdravotni pé€e hrazené z vefejného zdravotniho poji$téni a regula¢nich omezeni
objemu poskytnuté zdravotni pé&e hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2011 dohodly, Ze zdravotni péce
poskytovana zdravotnickym zafizenim poji§téncdm Pojistovny v roce 2011 bude hrazena podle dale uvedenych
ustanoveni tohoto Dodatku ke Smlouvé o poskytovani a Uhradé zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi (dale jen ,Dodatek").

Clanek 1

1) VySe dhrady zdravotnického zafizeni se stanovi podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi &. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, v platném znéni (dale jen ,Vyhlaska MZ ¢. 134/1998
Sb.") thradou za poskytnuté zdravotni vykony, kdy hodnota bodu &ini:

a) 0,71 K& pro vykony 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633, podle Vyhiasky MZ ¢. 134/1998
Sb., smluvni odbornosti 403 — radiacni onkologie, podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb.,

b) 0,71 K& pro vykony 75347 a 75348, podle Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb., smluvni odbornosti 705 — oftalmologie,
podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb.,

c) 1,03 K& pro screeningové vykony 15101 a 15105, podle Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb., smluvni odbornosti 105
— gastroenterologie (resp. 115 — gastroenterologie — skupina 1), podle Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb.,

d) 1,02 K& pro ostatni zdravotnicka zafizeni a ostatni vykony smluvnich odbornosti 403 — radiaéni onkologie, 705
— oftalmologie a 105 — gastroenterologie (resp. 115 — gastroenterologie — skupina 1), podle Vyhlasky MZ
€. 134/1998 Sb., do objemu vypoéteného pro jednotlivé odbornosti takto:
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POPho
PBro x

POPro

kde:

PBro celkovy pocet zdravotnickym zafizenim vykazanych a Pojistovnou uznanych bod( za referenéni
obdobi, pfepoétenych podle Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb. ve znéni Géinném k 1.1.2011. Referenénim
obdobim se pro G&ely vypoctu objemu rozumi pfisludné pololeti 2009.

POPho pocet unikatnich pojisténci Pojistovny oSetfenych zdravotnickym zafizenim v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi. Hodnocenym obdobim se pro Géely vypo&tu objemu rozumi pfislusné pololeti
2011.

Unikatnim pojisténcem Pojistovny se rozumi jeden pojisténec Pojistovny oSetfeny zdravotnickym zafizenim v dané
odbornosti v hodnoceném nebo referenénim obdobi alespori jedenkrat, pfi¢emz neni rozhodné, zda se jedna
o o3etfeni v ramci vlastni péCe nebo péde vyZadané. Pokud byl tento pojisténec Pojistovny zdravotnickym
zafizenim v dané odbornosti oSetfen v pfisluSném pololeti vicekrat, zahrnuje se do poétu unikatnich pojisténca
Pojistovny, oSetfenych v dané odbornosti, pouze jedenkrat.

POPro poc¢et unikatnich pojisténci Pojistovny oSetfenych zdravotnickym zafizenim v dané odbornosti
v referencnim obdobi.

\/ pfipadé slouceni zdravotnich pojiStoven se poétem unikatnich oSetfenych pojisténcd rozumi soudet unikatnich
oSetfenych pojisténcl za zdravotni pojistovny, které se slouéily (pokud byl pojisténec v referenénim obdobi
pojisténcem vice neZ jedné zdravotni pojitovny, do poétu unikatnich oSetfenych pojiténcl se zapoditava pouze
jednou).

Zdravotni pée poskytnuta zdravotnickym zafizenim nad vypoéteny objem v dané odbornosti, vyjadiena poétem
bodl za vykony zdravotnickym zafizenim vykézané a Pojistovnou uznané za referenéni obdobi, se hradi podle
Vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb., s hodnotou bodu ve vysi 0,30 K&.

U zdravotnického zafizeni, které v referenénim obdobi neexistovalo, popfipadé které neposkytovalo péci v dané
odbornosti, miZe Pojisfovna pro Uéely vypoétu objemu pouzit primérné poéty bodl na jednoho unikatniho
pojisténce Pojistovny za referenéni obdobi srovnatelnych zdravotnickych zafizeni.

U zdravotnického zafizeni, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu
poskytované zdravotni péée v nékteré odbornosti (fj. zméné spektra nasmlouvanych vykon() k narastu primérného
poctu bodll na jednoho unikatniho poji$ténce Pojistovny, se objem poétu bod(, podle odstavce 1 pism. d) navysi
o pocet bodl, ktery odpovida zdravotnickym zafizenim vykazanym a Pojistovnou uznanym nové nasmlouvanym
zdravotnim vykondm.

SniZzena hodnota bodu podle ustanoveni odstavce 1 pism. d) se nepouzije:

a) v pfipadé zdravotnického zafizeni, které v referenénim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné odbornosti
oSetfilo 50 a méné unikatnich pojisténcl Pojistovny, pfi nasmlouvané hodnoté pomérného kapacitniho &isla
1,00. V pfipadé pomérného kapacitniho &isla mensiho nez 1,00 se limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténcl
Pojistovny pFepoéitava nasmlouvanou hodnotou pomérného kapacitniho &isla pro danou odbornost. Pomérné
kapacitni ¢islo vyjadfuje hodnotové velikost nasmlouvaného rozsahu zdravotni péée pro danou odbornost
poskytované jednim nositelem vykonu s Pojistovnou,

b) v pfipadé zdravotni péée poskytované pojisténcim z EU.
V pfipadech uvedenych v pism. a) a b) se vSechny vykony hradi s hodnotou bodu 1,02 K&.
Pojistovna bude vi&i zdravotnickému zafizeni uplatfiovat nasledujici regulaéni mechanismy:

a) Pokud zdravotnické zafizeni dosahne primérné Ghrady na jednoho unikatniho pojisténce Pojistovny za zviast
Uctované lécivé pfipravky (s vyjimkou zvlast Gétovanych |égivych pfipravkd hrazenych na specializovanych
pracovistich podle § 15 odst. 7 pism. b) zdkona €. 48/1997 Sb., v platném znéni) a zvlast Guctovany material
v roce 2011 vy38i nez 105 % prdmérné Ghrady na jednoho unikatniho pojisténce Pojistovny za zvlast Gétované
lé&ivé pfipravky (s vyjimkou zvlast Gétovanych |é€ivych pfipravkd hrazenych na specializovanych pracovistich
podle § 15 odst. 7 pism. b) zakona €. 48/1997 Sb. v platném znéni) a zvlast Gctovany material v roce 2009,
Pojistovna mize zdravotnickému zafizeni, po skonceni roku 2011, sniZit Uhradu o ¢astku odpovidajici 40 %
zvy3enych nakladd na zvlast Gétované |écivé pfipravky a zvlast Gétovany material (nad 105 %).

b) Pokud zdravotnické zafizeni dosahne primérné Ghrady na jednoho unikatniho pojisténce Pojistovny za
pfedepsané leéCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky v roce 2011 vy$8i nez 105 % primérné Uhrady na
jednoho unikatniho pojisténce Pojistovny za pfedepsané Ié¢ivé pfipravky a zdravotnické prostiedky v roce
2009, Pojistovna mlze zdravotnickému zafizeni, po skonéeni roku 2011, sniZit Ghradu o ¢astku odpovidajici
40 % zvySenych naklad( za pfedepsané |&¢ivé pripravky a zdravotnické prostfedky (nad 105 %). Do primérné
thrady na jednoho unikatniho pojisténce Pojistovny se zapocitavaji i doplatky za lécivé pfipravky, u kterych
predepisujici 1&kaF vylou€il moZnost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sb., v platném znéni.
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c) Pokud zdravotnické zafizeni dosahne primérného poétu bodl na jednoho unikatniho pojisténce Pojistovny za
vyzadanou pédéi v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 812 az 819, 822 a 823 podle Vyhlasky MZ
¢. 134/1998 Sb., (dale jen ,vyjmenované odbornosti), v roce 2011 vyssiho nez 105 % primérného poétu bodd
na jednoho unikatniho pojiténce Pojistovny v roce 2009, Pojistovna mize zdravotnickému zafizeni, po
skonéeni roku 2011, sniZit Uhradu o ¢astku odpovidajici 40 % zvySenych nakladl za vyZzadanou péci (nad
105 %). Do vyzadané pécée se nezahrnuji body za zdravotni vykony mamografického screeningu (provadéné
zdravotnickym zafizenim akreditovanym pro provadé&ni mamografického screeningu, které méa s Pojistovnou na
poskytovani téchto zdravotnich vykond uzavfenu Smlouvu), vykony screeningu karcinomu déloZniho hrdla
(provadéné zdravotnickym zafizenim, kieré ma s PojiStovnou na poskytovani tohoto zdravotniho vykonu
uzavienu Smlouvu) a vykony screeningu kolorektalniho karcinomu (provadéné zdravotnickym zafizenim, ktere
ma s Pojistovnou na poskytovani t&chto zdravotnich vykont uzavienu Smilouvu). Pro Ggely stanoveni vyse
pramérnych Uhrad i vy$e pfipadné srazky, podle véty prvni, se vykony vyZadané péce v roce 2011 i v roce 2009
oceni podle Vyhlagky MZ &. 134/1998 Sb., platné k 1. 1. 2011 prdmérnou hodnotou bodu platnou pro Ghradu
vyjmenovanych odbornosti platnou k 1. 1. 2011 (tzn. 0,70 K&).

Regulaéni omezeni podle odst. 5 pism. a) az c) se nepouziji, pokud zdravotnické zafizeni od(ivodni poskytnutou
zdravotni péci, na jejimz zakladé doslo k pfekrogeni primérnych Ghrad podle odstavce 5 pism. a), b), popfipadé c).

Regulaéni omezeni podle odst. 5 pism. a) se nepouziji, pokud celkova Uhrada za veSkeré zvlast (ctovane lecivé
pfipravky a zvlast uactovany material v ambulantnich zdravotnickych zafizenich poskytujicich ambulantni
specializovanou pééi v roce 2011 nepfevysi 100 % Ghrad Pojistovny na tento druh zdravotni péce v roce 2009.

Regulaéni omezeni podle odst. 5 pism. b) se nepouZiji, pokud celkova uhrada za veSkeré leCive pfipravky
a zdravotnické prostfedky predepsané v ambulantnich zdravotnickych zafizenich poskytujicich ambulantni
specializovanou pédi v roce 2011 neprevysi pfedpokladanou vysi thrad na tento druh zdravotni péée na rok 2011
vychazejici ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny.

U zdravotnického zafizeni, kde oproti roku 2009 dosle ke zméné nasmlouvaného rozsahu poskytované zdravotni
péce (zména pocétu nositeld vykonld opravnénych pfedepisovat léCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky
a vyZadovat péci v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 812 az 819, 822 a 823 podle Vyhlasky MZ
€. 134/1998 Sb.), Pojistovna po dohodé se zdravotnickym zafizenim, hodnoty prdmérnych Ghrad v roce 2009 pro
tyto UCely umérné upravi.

U zdravotnického zafizeni, které v roce 2009 nebo v jeho Casti neexistovalo, nebo nemélo uzavienu smlouvu
s Pojistovnou, muze Pojistovna pouzit pro Géely uplatnéni regulacnich omezeni podle odst. 5 pism. a) az c) hodnoty
srovnatelnych zdravotnickych zafizeni za rok 2009.

Pokud zdravotnické zafizeni o3effilo v roce 2009 nebo roce 2011 v dané odbornosti 100 a méné unikatnich
pojisténct Pojistovny, pfi nasmlouvané hodnoté pomérného kapacitniho &isla 1,00, Pojistovna tuto odbornost
nezahrne do vypoctu regulace podle odst. 5 pism. a) az c). V pfipadé pomé&rného kapacitniho ¢isla mensiho nez
1,00 se limit 100 osetfenych unikatnich pojisténcl Pojistovny pfepoéitava nasmlouvanou hodnotou pomérného
kapacitniho &isla pro danou odbornost.

Regulaéni omezeni podle odst. 5 pism. ¢) se nepouziji, pokud celkova Uhrada za vyZadanou péci v odbornostech
222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 812 az 819, 822 a 823 podle Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb., v roce 2011
nepfevysi pfedpokladanou vysi Ghrad na tento druh zdravotni péée na rok 2011 vychazejici ze Zdravotné pojistného
planu Pojistovny.

Pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srézku podle odst. 5 pism. a) aZ c) maximalné do vySe odpovidajici 15 %
objemu Uhrady poskytnuté Pojistovnou zdravotnickému zafizeni za zdravotni vykony sniZzené o objem Uhrady za
zvlast uctovany material a zvlast uctované IéCivé pfipravky za rok 2011.

Pokud zdravotnické zafizeni pfedepiSe zdravotnicky prostfedek nad 15.000 KE&, schvaleny reviznim lékafem
Pojistovny, nebude tato éastka zahrnuta do regulaénich omezeni.

Referenc¢ni daje zdravotnického zafizeni podle odstavce 5 pism. a) az c) budou zdravotnickému zafizeni sdéleny
samostatnou pfilohou, ktera je nedilnou soucasti tohoto Dodatku, do 30. 6. 2011.

Referenéni (idaje zdravotnického zaiizeni o celkovém poétu zdravotnickym zafizenim vykazanych a Pojistovinou
uznanych bodd dle jednotlivych odbornosti a poéet unikatnich pojisténci Pojistovny (rodnych Cisel) oSetfenych
zdravotnickym zafizenim dle jednotlivych odbornosti budou zdravotnickému zafizeni sdéleny samostatnou pfilohou,
ktera je nedilnou sou&asti tohoto Dodatku, do 31. 3. 2011.

Vyuétovani regulacnich srazek podle odstavce 5 pism. a) az c) tohoto ¢élanku Dodatku za rok 2011 bude provedeno
do 30. 4. 2012 nedohodnou-li se smluvni strany jinak. Timto terminem neni dotéeno pravo zdravotnického zafizeni
ani Pojigtovny vysledky regulaénich omezeni projednat. Pfi uplatnéni vylGétovani regulaénich srazek PojiStovna
posoudi primérné naklady na zdravotni péci na jednoho odetfeného pojisténce Pojistovny vykdzané zdravotnickym
zafizenim v hodnoceném obdovi v{iéi celostatnimu priméru Pojistovny za hodnocené obdobi.

Pojistovna se zavazuje uhradit zdravotnickému zafizeni uznané naklady hrazené zdravotni pége poskytnuté jejim
pojisténctm v roce 2011, vykazané podle tohoto Dodatku tak, ze:

a) za obdobi 1-6/2011 uhradi zdravotnickym zafizenim vykézanou a Pojistovnou uznanou péci ohodnocenou dle
Vyhlasky MZ &. 134/1998 Sb., zalohovou hodnotou bodu 1,02 K& s tim, Ze finanéni vypofadani zdravotni péce
zdravotnickym zafizenim vykazané a Pojistovnou uznané podle odstavce 1, 2 a 3 bude provedeno do
30. 10. 2011,

b) za obdobi 7-12/2011 uhradi zdravotnickym zafizenim vykazanou a Pojistovnou uznanou péci ohodnocenou dle
Vyhlagky MZ ¢. 134/1998 Sb., zalohovou hodnotou bodu 1,02 K& s tim, Ze finanéni vypofadani zdravotni péce
zdravotnickym zafizenim vykazané a Pojistovnou uznané podle odstavce 1, 2, a 3 bude provedeno do
30. 4. 2012.

19) Davky, které se vztahuji k rdznym &tvrtletim, se zdravotnické zafizeni zavazuje zasilat samostatnou fakturou.
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Clanek 2

Zdravotni péce poskytnuta pojisténctm clenskych statll Evropské unie (EU), Evropského hospodafského prostoru
(EHP) a Svycarska (dale jen ,Elenské zem&") a dalich smluvnich zemi (Chorvatsko, Jugoslavie — Srbsko a Cerna
Hora, Turecko a Repubhka Makedonie), se bude fidit pravnimi pfedpisy platnymi pro &eské pojisténce. Vykazovani
poskytnuté zdravotni péce za pojisténce z clenskych a smluvnich zemi Pojistovné se Fidi Metodikou pro pofizovani
a predavani dokladi VZP CR v platném znéni. Uhrada bude provadéna vykonové podle Vyhladky MZ &. 134/1998
Sb., podle Nafizeni Evropského parlamentu a Rady ES &. 883/2004 a &. 987/2009, Nafizeni Rady EHS &. 1408/71
a €. 574/72 a metodickych pokynid Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky zvefejnénych ve Véstniku MZ &astce
6/2010.

Zdravotni péée poskytnuta pojisté&nclim z Elenskych a smluvnich zemi nebude zahrnuta do regulaénich omezeni.

Zdravotnické zafizeni se zavazuje zasilat vyUctovani za zdravotni pédi poskytnutou poji§ténciim z &lenskych
a smluvnich zemi samostatnou fakturou a davkou v papirové formé na nasledujici adresu Pojistovny: Skupina
mezistatnich Ghrad, Pobo&ka ZP MV CR Praha, U Vystavi§té 17, 170 42 Praha 7. Pro pfidéleni &isla pro popstence
z Clenské nebo smluvni zemé, ktery zvolil pfimy pristup k lékafi bez predchozi registrace, ma zdravotnické zafizeni
moznost kontakiovat v pracovni dob& od 8.00 hodin do 15.00 hodin (v patek od 8.00 hodin do 14.00 hodm)
pracovnika skupiny mezistatnich Ghrad pobogky ZP MV CR Praha. Pii kontaktu formou faxu nebo e-mailu musi byt
v Zadosti o pfidéleni &isla cizimu pojisténci uvedeny nasledujici Gdaje: stat pojisténi, pfijmeni a jméno pojisténce,
datum narozeni, kdd kompetentni instituce, Cislo prikazu a datum konce jeho platnosti.

Clanek 3

Smluvni strany se dohodly na celém obsahu tohoto Dodatku, coz stvrzuji svymi podpisy na tomto Dodatku.

Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech s platnosti originalu, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno
vyhotoveni.

Smluvni strany se dohodly, Ze tento Dodatek, Fadné& podepsany a opatfeny razitky, pfipojuji jako nedilnou soucast
ke Smlouvé o poskytovani a Ghradé zdravotni pé&e hrazené z vefejného zdravotniho pojigténi.

/A i Do
..... 7444 et . dne oL & & V Ostravé dne 18.02.2011

ZDRAVOTNI POJISTOVNA
MINISTERSTVA VNITRA CR
pobotke OSTRAVA

;.,_ = f.-t-,‘g--_s.. e e Hlavkova 2
sy J"iii‘éf ‘ 702 00 Ostravo ¥
| 736 01 HAVIBOY | F’O?Dz l o

i re : RO

| __telefon: 599 5o=s 31 ¢

J . ; 5
K Ing. Vaclav TOR

podpis a razitko zdr, otVf(eho zafizeni Reditel pobo&ky ZP MV CR Ostrava
/

VYTISK DODATKU KE SMLOUVE, PROSIM, VRATTE OBRATEM ZPET
NA ADRESU POBOCKY ZP MV CR UVEDENE V ZAHLAVi DODATKU
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